PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA ACORDATE N ASISTENTA MEDICALA
AMBULATORIE DE SPECIALITATE PENTRU SPECIALITATILE CLINICE

1. Pachetul de servicii medicale de bazd in asistenta medicalda ambulatorie pentru specialitatile
clinice, inclusiv pentru specialitatea medicind fizica si de reabilitare, cuprinde urmatoarele tipuri de
servicii medicale:

1.1. Servicii medicale pentru situatiile de urgenta medico-chirurgicala,

1.2. Servicii medicale curative - consultatii medicale de specialitate pentru afectiuni acute si subacute,
precum si acutizari ale bolilor cronice

1.3. Servicii medicale curative - consultatii medicale de specialitate pentru afectiuni cronice

1.4. Depistarea de boli cu potential endemo-epidemic

1.5. Servicii diagnostice si terapeutice

1.6. Servicii de sandtate conexe actului medical

1.7. Servicii medicale in scop diagnostic - caz; aceste servicii sunt servicii de spitalizare de zi si se
acorda Tn ambulatoriu de specialitate clinic.

1.1. Servicii medicale pentru situatiile de urgentd medico-chirurgicala: asistentd medicald de
urgenta - anamneza, examen clinic $i tratament - se acorda in limita competentei si a dotarii tehnice
a cabinetului medical in cadrul caruia isi desfasoara activitatea medicul de specialitate. Asistenta
medicald de urgentd se refera la cazurile de cod rosu, cod galben si cod verde prevazute in anexa nr.
9 la Ordinul ministrului sanatatii publice si al ministrului internelor si reformei administrative nr.
2021/691/2008 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare ale titlului IV "Sistemul
national de asistentd medicald de urgentad si de prim ajutor calificat" din Legea nr. 95/2006 privind
reforma n domeniul sanatatii, cu modificarile ulterioare, pentru care medicul de specialitate acorda
interventii de prima necesitate in urgentele medico-chirurgicale si daca este cazul, asigura trimiterea
pacientului catre structurile de urgenta specializate sau solicitd serviciile de ambulantd, precum si la
cazurile de cod verde prevazute in anexa nr. 9 la Ordinul ministrului sanatitii publice si al
ministrului internelor si reformei administrative nr. 2021/691/2008, cu modificarile ulterioare, ce pot
fi rezolvate la nivelul cabinetului medical.

1.1.1. Se deconteaza o singurd consultatie per persoana pentru fiecare situatie de urgenta constatata,
pentru care s-au acordat interventii de prima necesitate in urgentele medico-chirurgicale sau care a fost
rezolvatda la nivelul cabinetului medical, cu exceptia copiilor 0 - 18 ani pentru care se deconteaza
maximum 2 consultatii.

1.1.2. Serviciile medicale pentru situatiile de urgentd medico-chirurgicald permit prezentarea direct la
medicul de specialitate din ambulatoriu.

1.2. Servicii medicale curative - consultatii medicale de specialitate pentru afectiuni acute si
subacute precum si acutizari ale bolilor cronice, cuprinde:

a) anamnezd, examenul clinic general, examenul clinic specific specialitatii respective, stabilirea
protocolului de explorari si/sau interpretarea integrativa a explorarilor si a analizelor de laborator
disponibile efectuate la solicitarea medicului de familie si/sau a medicului de specialitate, in vederea
stabilirii diagnosticului;

b) unele manevre specifice pe care medicul le considera necesare;

c) stabilirea conduitei terapeutice si/sau prescrierea tratamentului medical si igieno-dietetic, precum si
instruirea In legdturd cu masurile terapeutice si profilactice;

d) recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu, dupa caz;

e) recomandare pentru dispozitive medicale, dupa caz;

f) bilet de internare, dupa caz;



g) bilet de trimitere catre alte specialitati si pentru ingrijiri paliative in ambulatoriu, dupa caz;

h) bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice, dupa caz;

1) eliberare de certificat de concediu medical, dupa caz.

1.2.1. Pentru acelasi episod de boald acutd/subacutd/acutizari ale bolilor cronice, pe un bilet de
trimitere, se deconteazd maximum 3 consultatii pe asigurat, intr-un interval de maxim 60 de zile
calendaristice de la data acordarii primei consultatii, necesare pentru stabilirea diagnosticului, a
tratamentului si a evolutiei cazului, indiferent de codul de diagnostic stabilit de catre medicul de
specialitate din specialitdtile clinice.

1.2.2. Consultatia medicald de specialitate se acorda pe baza biletului de trimitere de la medicul de
familie sau de la alt medic de specialitate numai pentru cazurile in care asiguratul a avut biletul de
trimitere initial eliberat de medicul de familie si numai in conditiile in care medicul trimitator se afla in
relatie contractuald - contract sau conventie - cu casa de asigurdri de sdnatate. Fac exceptie de la
prevederile anterioare consultatiile pentru afectiunile stabilite in anexa nr. 13 din prezentul ordin, care
permit prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriu.

1.2.3. Prezentarea pacientului la medicul de specialitate la solicitarea acestuia, pentru a doua si a treia
consultatie Tn vederea stabilirii diagnosticului si/sau tratamentului, se face direct, fard alt bilet de
trimitere.

1.2.4. Pentru asiguratii cu diagnostic deja confirmat la externarea din spital, se deconteaza maximum
doua consultatii pentru:

a. urmarirea evolutiei sub tratamentul stabilit in cursul internarii

b. efectuarea unor manevre terapeutice

c. examenul plagii, scoaterea firelor, scoaterea ghipsului, dupd o interventie chirurgicala sau
ortopedica

d. recomandari pentru investigatii paraclinice considerate necesare, dupa caz.

1.2.4.1. Medicul de specialitate are obligatia de a informa medicul de familie, prin scrisoare medicala,
despre planul terapeutic stabilit initial precum si orice modificare a acestuia, la momentul in care aceasta
a survenit.

1.2.4.2. Pentru situatiile prevazute la punctul 1.2.4 nu este necesar bilet de trimitere.

1.2.5. Consultatiile pentru bolile cu potential endemo-epidemic ce necesita izolare pot fi acordate si la
distantd, prin orice mijloace de comunicare si se deconteaza conform reglementarilor legale in vigoare
aplicabile consultatiilor la cabinet pentru afectiunile acute, fiind exceptate de la obligatia prezentarii
biletului de trimitere de la medicul de familie sau de la alt medic de specialitate.

1.3. Servicii medicale curative - consultatii medicale de specialitate pentru afectiuni cronice, cuprinde:

a. anamneza, examenul clinic general, examenul clinic specific specialitdtii respective, stabilirea
protocolului de explorari si/sau interpretarea integrativd a explorarilor si a analizelor de laborator
disponibile efectuate la solicitarea medicului de familie si/sau a medicului de specialitate, in vederea
stabilirii diagnosticului;

b. unele manevre specifice pe care medicul le considera necesare;

c. stabilirea conduitei terapeutice si/sau prescrierea tratamentului medical si igieno-dietetic, precum si
instruirea In legdturd cu masurile terapeutice si profilactice;

d. recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu, dupa caz;

e. recomandare pentru dispozitive medicale, dupa caz;

f. evaluare clinica si paraclinicd, prescrierea tratamentului si urmdrirea evolutiei bolnavilor cu
afectiuni cronice, in limita competentelor, trimestrial sau, dupa caz, lunar, conform prevederilor legale in
vigoare.

g. bilet de trimitere catre alte specialitdti, inclusiv pentru Ingrijiri paliative In ambulatoriu/bilet de
internare, dupa caz.

h. eliberare de certificat de concediu medical, dupa caz.

1.3.1. Pentru evaluarea clinicd §i paraclinicd, prescrierea tratamentului si urmarirea evolutiei
asiguratilor cu afectiuni cronice, pentru una sau mai multe boli cronice monitorizate in cadrul aceleiasi



specialitati, se deconteaza pe un bilet de trimitere maximum 4 consultatii/trimestru/asigurat, dar nu mai
mult de 2 consultatii pe luna.

1.3.2. Consultatia medicald de specialitate se acorda pe baza biletului de trimitere de la medicul de
familie sau de la alt medic de specialitate numai pentru cazurile in care asiguratul a avut biletul de
trimitere initial eliberat de medicul de familie si numai in conditiile in care medicul trimitator se afla in
relatie contractuald - contract sau conventie - cu casa de asigurdri de sdnatate. Fac exceptie de la
prevederile anterioare consultatiile pentru afectiunile stabilite in anexa nr. 13 la prezentul ordin care
permit prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriu.

1.3.3. Prezentarea asiguratului la medicul de specialitate la solicitarea medicului, pentru a doua, a
treia si a patra consultatie in cadrul unui trimestru, se face direct, fara alt bilet de trimitere.

1.3.4. Pentru asiguratii cu diagnostic deja confirmat la externarea din spital, se acordda maximum doud
consultatii pentru:

a. urmadrirea evolutiei sub tratamentul stabilit in cursul internarii

b. efectuarea unor manevre terapeutice

c. examenul plagii, scoaterea firelor,

d. recomandari pentru investigatii paraclinice considerate necesare, dupa caz.

1.3.4.1. Medicul de specialitate are obligatia de a informa medicul de familie, prin scrisoare medicala,
despre planul terapeutic stabilit initial precum si orice modificare a acestuia, la momentul in care aceasta
a survenit.

1.3.4.2. Pentru situatiile de la subpct. 1.3.4 nu este necesar bilet de trimitere.

1.3.5. Pentru asiguratii care au bilet de trimitere de la medicul de familie - consultatie management de
caz, - in cadrul managementului integrat al factorilor de risc cardiovascular - HTA, dislipidemie si
diabet zaharat tip 2, al bolilor respiratorii cronice - astm bronsic si BPOC, medicul de specialitate acorda
consultatie si efectueazd in cabinet proceduri prevazute in pachetul de servicii medicale de baza pentru
specialitatile clinice/recomanda, dupa caz, investigatii paraclinice suplimentare fata de cele recomandate
de medicul de familie. In biletul de trimitere pentru investigatii paraclinice suplimentare recomandate de
medicul de specialitate, dintre cele prevazute in pachetul de servicii medicale de baza, se evidentiaza
"management de caz". Se deconteazd maximum 2 consultatii/semestru dacd in biletul de trimitere este
evidentiat "management de caz" pentru evaluarea bolilor cronice confirmate.

1.3.6. Consultatiile pentru afectiunile cronice pot fi acordate si la distantd, prin orice mijloace de
comunicare. Consultatiile la distantd se acorda si se deconteaza conform reglementarilor legale in
vigoare aplicabile consultatiilor la cabinet pentru afectiunile cronice, fiind exceptate de la obligatia
prezentdrii biletului de trimitere de la medicul de familie sau de la alt medic de specialitate.

Medicii de specialitate din ambulatoriul clinic §i medicii cu competentd/atestat de studii
complementare pentru ingrijiri paliative vor emite toate documentele necesare pacientului ca urmare a
actului medical. Documentele vor fi transmise pacientului prin mijloace de comunicare electronica.

1.4. Depistarea de boli cu potential endemo-epidemic - examen clinic, diagnostic prezumtiv,
trimiterea la spitalele de specialitate pentru confirmare si tratament. Bolile cu potential endemo-
epidemic sunt cele prevazute la punctul II din anexa la H.G. nr. 423/2020.
1.4.1. Se deconteaza o singura consultatie per persoand asigurata pentru fiecare boald cu potential
endemo-epidemic suspicionata si confirmata.
1.4.2. Serviciile medicale permit prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriu.

1.5. Servicii diagnostice si terapeutice
Procedurile diagnostice si terapeutice, punctajul aferent si specialitatile care pot efectua serviciul in
ambulatoriul de specialitate sunt nominalizate in tabelul de mai jos:



Nr. Denumire procedura Specialitati clinice care pot efectua
crt. diagnostica/terapeutica/tratamente/terapii serviciul respectiv
cl c2
A. Proceduri diagnostice simple: punctaj 10 X
puncte
cardiologie, medicind interna, geriatrie si
1 | EKG standard gerontologie, pneumologie, nefrologie,
medicind fizica si de reabilitare
alergologie si imunologie clinica,
2 | peak-flowmetrie pneumologie, medicind internd, medicina
fizica si de reabilitare
alergologie si imunologie clinica,
. . pneumologie, medicind internd, geriatrie si
3 | spirometrie . o L2,
gerontologie, pediatrie, medicina fizica si de
reabilitare
teste cutanate (prick sau idr) cu seturi standard de
4 | alergeni (maximum 8 teste inclusiv materialul pozitiv alergologie si imunologie clinica
si negativ)
] ] . leroologic si i logic clinics
5 | teste de provocare nazald, oculara, brongica alergologle sTImunologle clinic,
pneumologie
6 | teste cutanate cu agenti fizici (maximum 4 teste) alergologie si imunologie clinica
7 | test la ser autolog alergologie si imunologie clinica
] . ) L C e .
8 | testare cutanata la anestezice locale a ergologlq 3 1mur‘101‘o EIe c1¥mca? geriatrie 1
gerontologie, specialitati chirurgicale
9 | testare cutanata alergologica patch (alergia de contact) | alergologie si imunologie clinica
s . logie, diabet zah itie si boli
teste de sensibilitate (testul filamentului, testul NeUrologle, diabet zaharat, nutritie si boli
s ) o teinss C metabolice
10 | diapazonului, testul sensibilitatii calorice i testul
sensibilitatii discriminatorii)
11 electrocardiografie continua (24 de ore, holter) cardiologie
tensiune arteriald continua - holter TA cardiologie
12
13 EKG de efort la persoanele fara risc cardiovascular . )
. cardiologie
inalt
14 alergologie si imunologie clinica,

spirograma + test farmacodinamic bronhomotor

pneumologie, medicind internd, geriatrie si
gerontologie




B. Proceduri diagnostice de complexitate
superioara:
punctaj 100 puncte

endoscopie digestiva superioara (esofag, stomac,
duoden) cu sau fara biopsie, dupa caz

gastroenterologie, alte specialitdti clinice
pentru care medicii trebuie sd facd dovada
detinerii competentei/ atestatului de studii
complementare

endoscopie digestiva inferioara (rect, sigmoid, colon)
cu sau fara biopsie, dupa caz

gastroenterologie, alte specialitati clinice
pentru care medicii trebuie sd facd dovada
detinerii competentei/ atestatului de studii
complementare

G. Proceduri terapeutice/tratamente medicale
simple: punctaj 7 puncte

X

aerosoli/sedinta (maxim 3 sedinte)

alergologie si imunologie clinica,
pneumologie

administrare tratament prin injectarea partilor moi
(intramuscular, intradermic §i subcutanat)

toate specialitatile,

H. Proceduri terapeutice/tratamente medicale de
complexitate medie: punctaj 11 puncte

imunoterapie specificd cu vaccinuri alergenice
standardizate

alergologie si imunologie clinica

administrare tratament prin punctie intravenoasa

toate specialitatile, inclusiv medicina fizica si
de reabilitare







L. Terapii de genetica medicala: punctaj 30
puncte

Stat genetic

2. Lista specialitatilor clinice pentru care se incheie contract de furnizare de servicii medicale in
ambulatoriul de specialitate
Nr. crt. Denumirea specialitatii

Alergologie si imunologie clinica
Anestezie si terapie intensiva
Boli infectioase

Cardiologie

Chirurgie toracica

Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
Gastroenterologie

Genetica medicala

Hematologie

Neurologie

Pneumologie
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